
 

Nº del contrato:        8923438/2026          

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripciòn del servicio prestado)
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FOR M A TO PA R A  LIQU ID A C IÓN  PA GO D E C ON TR A TOS POR  C ON C EPTO D E HON OR A R IOS Y / O 

PR ESTA C IÓN  D E SER V IC IOS PER SON A S N A TU R A LES ( R EN TA S D E TR A B A JO A R T IC U LO 10 3  

ESTA TU TO TR IB U TA R IO)

R EGION A L A T LÁ N T IC O

SE R V I C I O  N A C I O N A L                                                                    C ON ST R UC C ION ES Y A D EC UA C ION ES
D E  A P R E N D I Z A J E                       A dquiriente: SER VIC IO N A C ION A L D E A P R EN D IZ A JE SEN A  N it  

adquiriente: 899.999.034-1

Código Regional 8

Código Centro 930210

Fecha Elaboración Marzo de 2026

Versión ENERO - 2.25

ID de Proceso 83173-775914

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:           KELLYS JOHANA MERCADO CHARRIS Banco a consignar:                                        BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadanía        1140884295 Tipo de cuenta:                                             AHORRO

Correo electrónico:       kecha98@hotmail.com       

IP/Nº de contacto:           27226    

Número de Cuenta:     91224044033                                
Presta Serv icios Excluidos de IVA:                                                            NO

Inducción SST:                    SI Pertenece al régimen simple de tributación:                                     

Régimen del IVA:                 NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025                                SI

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?                                                                          

NO

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000     NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del 

IVA)                NO

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente?                                                            

NO

Concepto del pago corresponde a:                                                                                                                                                           Ninguno

TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T.                                                                                                                                                         0,00%

DATOS DEL CONTRATO

Nº Compromiso SIIF      27226                      Número de pagos durante la vigencia del contrato   10

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARÁCTER TEM PORAL PARA LA FORM ACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL, EN 

ARTICULACIÓN CON LA M EDIA PARA EL PROGRAM A FORM ACIÓN ASISTENCIA ADM INISTRATIVA. Ejecución mensual 

de actividades

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del                                        01/03/2026        Al           31/03/2026  Saldo Anterior del Contrato:                                           

Número de pago               2 Valor Total del Contrato:         43.742.889                             

Valor Bruto Pago:                                                    Nuevo Saldo del Contrato:                          

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios                                               

Ingresos por comisiones                                                             $ 0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes                            $ 0 TOTAL 

INGRESOS DEL PERIODO                             $ BASE PARA RETENCION EN 

LA FUENTE                 $ 

Ninguno                                                                               0,00%

Retencion en la Fuente del Periodo                                 $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos                                  $ 0

TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO                     $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

Marzo Base retención en la fuente a t itulo de 

RENTA Base retención en la fuente a t itulo 

de  ICA

Valor base IVA

IVA (Si es RESPONSABLE)

Menos Retención en la Fuente 

Menos Retencion IVA

Reteica - 8299 - 

BARRANQUILLA

-

-

-

-

Otras Retenciones Otras 

Retenciones Otras Retenciones 

Otras Retenciones Otras 

Retenciones

Descuentos de embargo (Si 

tiene)

VALOR A PAGAR

TARIFA

19%

0,00%

15%

1,000%

0%

0%

0%

0%

0,000%

0,000%

0,000%

0,000%

0,000%

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

Ingreso Base de Cotización - IBC 0.00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 0.00

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0.00

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0.00

ARL                                                          I

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el 0.00

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 0.00

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 0.00

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 0.00

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 0.00

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 0.00

Intereses Prestamo de Vivienda 0.00

Dependientes hasta 0.00

Salud hasta 0.00

Renta Exenta 25% 0.00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses 

anteriores
363,209,00

Retención en la Fuente Contingente

SON: TRECIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOCIENTOS NUEVE PESOS  M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE INDUCCION Y ACOMPAÑAMIENTO TECNICO PEDAGOGICO.
P A R A  LOS EF EC T OS LEGA LES C ER T IF IC O, B A JO LA  GR A VED A D  D EL JUR A M EN T O, 

QUE:

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes vo luntarios a cuentas 

AFC y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y 

certifico que no han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro 

contrato; 3. El número de trabajadores contratados para cumplir con el desarro llo  del objeto contractual 

corresponden a lo  indicado en esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y 

entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

EL  C ON T R A T IST A

C ER T IF IC A C ION  D EL SUP ER VISOR  D EL C ON T R A T O

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, 

CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió  a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarro lló  las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de 

cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados 

por el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el 

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo    el presente pago.

El Supervisor,

GA B IS D E JESUS A M A YA  T OR R ES        

IN ST R UC T OR

T eniendo  en cuenta las cert if icacio nes suscritas po r el co ntrat ista y po r el superviso r del co ntrato  arriba relacio nado , auto rizo  el presente pago : 

EL OR D EN A D OR  D EL P A GO

N A T A LY D EL C A R M EN  R OM ER O F ER N A N D EZ  SUB D IR EC T OR A  D E C EN T R O G02€


